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69Введение
В последнее время появились дан*
ные, свидетельствующие о тесной пато*
генетической связи ожирения с дисбио*
тическими явлениями в организме [1, 2].
Как известно, развитие дисбиоза в зна*
чительной степени обусловлено наличи*
ем в организме иммунодефицита [3].
Поэтому были сделаны попытки
регулировать накопление жиров в орга*
низме с помощью препаратов антидис*
биотического и иммуностимулирующего
действия [4].
Целью нашего исследования ста*
ло изучение действия на содержание
триглицеридов в печени и в сыворотке
крови крыс ряда новых лечебно*профи*
лактических препаратов, обладающих
антидисбиотическим действием. К таким
препаратам относятся квертулин (квер*
цетин + инулин + цитрат кальция), лизо*
цим в желатине и квертгиал (квертулин
+ гиалуроновая кислота) [5].
Экспериментальные
исследования The Experimental Researches
Материалы и методы исследования
В работе были использованы сле*
дующие материалы: кверцетин (произ*
водства «Merck», США, содержание ос*
новного вещества 99,6 %); инулин из
корней цикория (производства «Consucra
Groupe Waxoing S.A.», Бельгия); цитрат
кальция (производства Китай); гиалуро*
новая кислота (препарат «Генгиал» про*
изводства «Ricerpharma», Италия); лизо*
цим (препарат «Clerizyma», производства
«Caglificio Clerici S.p.A», Италия).
Из этих материалов готовили сле*
дующие препараты:
• «Квертулин» (ТУ У 10.8*13903778*
040:2011);
• «Квертгиал» (ТУ У 20.4*13903778*
032:2012);
• «Лизоцим в желатине» (10 %
Clerizyma в 10 % растворе желатина).
В экспериментах было использова*
но 35 белых крыс линии Вистар (самцы,
4 месяца, средняя живая масса 250 г),
распределенных в 5 равных групп:
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1*ая – норма (интактные животные);
2*ая – патология: дисбиоз + иммуноде*
фицит + высокожировой рацион (ВЖР);
3*ья – патология + препарат «Кверту*
лин»;
4*ая – патология + препарат «Лизоцим в
желатине»;
5*ая – патология + препарат «Квертги*
ал». Дозы препаратов указаны в табли*
це.
Дисбиоз вызывали с помощью ан*
тибиотика линкомицина, который дава*
ли с питьевой водой в дозе 60 мг/кг
ежедневно в течение 5 дней [6]. Имму*
нодефицит создавали путем в/брюшин*
ного введения ци*
тостатика цикло*
фосфана в дозе 25
мг/кг через день
[7]. ВЖР получали
путем добавки к
комбикорму 15 %
нерафинированно*
го подсолнечного
масла.
П р о д о л ж и *
тельность экспери*
мента составила 21
день. Лечебные
препараты начина*
ли вводить с пер*
вого дня опыта.
Умерщвление жи*
вотных осуществля*
ли на 22*й день под
тиопенталовым нар*
козом (20 мг/кг) пу*
тем тотального кро*
вопускания из серд*
ца.
Получали сы*
воротку крови и ис*
секали часть пече*
ни, которые хранили
до исследования
при –30 °С.
В гомогенате
печени (50 мг/мл
0,05 М трис*HCl*бу*
фера рН 7,5) определяли содержание
триглицеридов (ТГ) ферментативным ме*
тодом [8], а в сыворотке крови, кроме ТГ,
определяли содержание холестерина [9]
и уровень печеночных маркеров: содер*
жание билирубина [10], активность АЛТ
[10] и щелочной фосфатазы (ЩФ) [11].
Статистическую обработку полу*
ченных результатов осуществляли в со*
ответствии с указаниями [12].
Результаты и их обсуждение
На рис. 1 представлены результа*
ты определения содержания ТГ в пече*
ни крыс с тройной патологией. Из этих
данных видно, что в патологической пе*
Таблица 
Экспериментальные группы и дозы препаратов  
(все группы по 7 крыс) 
№№ 
п/п Группы Лечебный препарат 
Дозы лечебных 
средств, мг/кг 
1 Норма – – 
2 Патология (П) – – 
3 П + Квертулин Квертулин порошок  300 мг/кг per os 
Кверцетин – 5 
Инулин – 180 
Цитрат кальция – 115 
4 П + Лизоцим Лизоцим в желатине 1000 мг/кг 
В пересчете на чистый  
лизоцим – 20 
5 П + Квертгиал 
Квертгиал гель  
0,5 мл/крысу  
аппликации на СОПР 
Кверцетин – 0,68 
Инулин – 24,0 
Цитрат кальция – 
15,32 
Гиалуроновая кислота 
– 0,80 
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Рис. 1. Влияние квертулина, квертгиала и лизоцима на содержание ТГ в 
печени крыс с патологией (1 – норма, 2 – патология (П), 3 – П + 
квертулин, 4 – П + лизоцим, 5 – П + квертгиал) 
*– p < 0,05 в сравнении с гр. № 1, **– p < 0,05 в сравнении с гр. № 2 
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чени достоверно
возрастает содер*
жание жира, кото*
рое существенно
снижается под вли*
янием испытанных
нами антидисбиоти*
ческих препаратов,
однако в наиболь*
шей степени
(вплоть до нормы) –
под влиянием Квер*
тулина.
В сыворотке
крови крыс с трой*
ной патологией дос*
товерно возрастет
содержание и ТГ, и
холестерина (рис. 2
и рис. 3). Под влия*
нием антидисбиоти*
ческих препаратов
содержание ТГ не*
сколько снижается
(однако, во всех
случаях p > 0,05),
тогда как содержа*
ние холестерина до*
стоверно снижается
практически до нор*
мы.
Определение в
сыворотке крови пе*
ченочных маркеров
(билирубина, ала*
нинтрансаминазы и
ЩФ) (рис. 4) пока*
зало существенное
возрастение их
уровня, что свиде*
тельствует о разви*
тии гепатита (стеа*
тогепатита). Под
влиянием антидис*
биотических препа*
ратов, таких, как
квертулин и лизо*
цим в желатине уро*
вень билирубина и
АЛТ достоверно
0
1
2
3
4
5
6
1 2 3 4 5
0,1
0,60
0,48
0,36
0,24
2,0
1,5
1,0
0,5
 *
**
**
  *
*
*
**
  **
  *
**
 Пат.
 Пат.
  
Пат
 Н
 Н
 
Н
 Билирубин, мкмоль/л  АЛТ, мк/кат/л  ЩФ, мк-кат/л
 1  2  3  4  5
                                    
1  2  3  4  5
                                   
1  2  3  4  5 
 
Рис. 4. Влияние квертулина, квертгиала и лизоцима на уровень 
печеночных маркеров в сыворотке крови крыс с патологией (1-5 – см. 
рис. 1) 
*– p < 0,05 в сравнении с гр. № 1, **– p < 0,05 в сравнении с гр. № 2 
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Рис. 2. Влияние квертулина, квертгиала и лизоцима на содержание ТГ в 
сыворотке крови крыс с патологией (1-5 – см. рис. 1) 
*– p < 0,05 в сравнении с гр. № 1 
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Рис. 3. Влияние квертулина, квертгиала и лизоцима на содержание 
холестерина в сыворотке крови крыс с патологией (1-5 – см. рис. 1) 
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снижается (почти до нормы), а актив*
ность ЩФ лишь проявляет тенденцию к
снижению. Третий антидисбиотический
препарат, который содержит гиалуроно*
вую кислоту и который использовался в
виде оральных аппликаций, снизил до
нормы лишь активность АЛТ и совершен*
но не повлиял на повышенный уровень
билирубина и ЩФ.
Таким образом, ВЖР на фоне дис*
биоза и иммунодефицита вызывает раз*
витие гепатостеатоза и стеатогепатита,
который сопровождается гипертриглице*
ридемией и гиперхолестеринемией. Ан*
тидисбиотические препараты, особенно
квертулин, содержащий гепатопротектор
кверцетин, пребиотик инулин и цитрат
кальция, оказывает четко выраженное
лечебно*профилактическое действие,
устраняя не только явления стеатоза
печени, но и устраняя явления стеатоге*
патита.
Ранее нами было показано гепатоп*
ротекторное действие квертулина при
экспериментальной патологии печени [5]
и в клинике у больных с холециститами
и циррозом печени [13].
Можно полагать, что квертулин зай*
мет достойное место в арсенале
средств, применяемых для профилакти*
ки и лечения стетогепатита.
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Резюме
ВПЛИВ ЛІКУВАЛЬНО*
ПРОФІЛАКТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ НА
ВМІСТ ТРИГЛІЦЕРИДІВ В ПЕЧІНЦІ І
СИРОВАТЦІ КРОВІ ЩУРІВ, ЯКІ
ОТРИМУВАЛИ ВИСОКОЖИРОВИЙ
РАЦІОН НА ТЛІ ДИСБІОЗУ ТА
ІМУНОДЕФІЦИТУ
Гоженко А.І., Левицький А.П.,
Левченко О.М.,Ткачук В.В.
При моделюванні у щурів імуноде*
фіциту (за допомогою цитостатика цик*
лофосфана) і дисбіоза (за допомогою
лінкоміцина) на тлі високожирового рац*
іону встановлено підвищення вмісту
тригліцеридів (ТГ) в печінці, а також
вмісту ТГ, холестерину і рівня печінкових
маркерів (білірубін, АЛТ і лужна фосфа*
таза) в сироватці крові. Введення анти*
дисбіотичних препаратів (квертулін,
квертгіал і лізоцим) знижувало вміст ТГ
в печінці, а також рівень ТГ, холестерину
і печінкових маркерів в сироватці крові.
Ключові слова: дисбіоз, імунодефіцит,
високожировий раціон, печінка, триглі$
цериди, холестерин, печінкові маркери.
Summary
INFLUENCE OF THERAPEUTIC AND
PREVENTIVE AGENTS ON TRIGLYCERIDE
CONTENT IN LIVER AND BLOOD SERUM
OF RATS TREATED WITH HIGH FAT DIET
ON THE BACKGROUND OF DYSBIOSIS
AND IMMUNODEFICIENCY
Gozhenko A.I., Levitsky A.P.,
Levchenko E.M., Tkachuk V.V.
In recent years there appeared data
about close pathogenic connection of
obesity with dysbiotic changes in organism.
As is well known, the development of
dysbiosis a large extent due to the
presence in the body of immunodeficiency.
The aim of our study was to
investigate the effect on triglyceride content
in the liver and in the blood serum of a
number of new therapeutic and
prophylactic agents with anti dysbiotic
action. Such agents including kvertulin,
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lysozyme in gelatin and kvertgial.
In work were used the following
materials: quercetin; inulin made of chicory
roots, calcium citrate; hyaluronic acid;
lysozyme, of which was prepared the
following drugs: In work were used the
following materials: quercetin; inulin made
of chicory roots, calcium citrate; hyaluronic
acid; lysozyme, which was prepared from
the following formulations: “Kvertulin”,
“Kvertgial”, “Lysozyme in gelatin.” In
experiments were used 35 Vistar line white
rats. Dysbiosis was induced by antibiotic
lincomycin. Immunodeficiency created by of
cytostatic intraperitoneal injection
cyclophosphamide. High fat diet (HFD) was
prepared by adding 15 % of unrefined
sunflower oil to the mixed fodder. Duration
of experiment was 21 days. Therapeutic
drugs started to to be entered from the first
day of the experiment. Mortification of of
animals was performed using thiopental
anesthesia (20 mg / kg) at day 22 by total
exsanguination from the heart. Prepared
blood serum and liver part were excised,
that was stored before the test at *30 ° C.
In liver homogenate was determined
the contents of triglycerides (TG)and in
blood serum except TG were determined
cholesterol, bilirubin, ALT and alkaline
phosphatase (ALP).
In pathological liver significantly were
increased fat content, which is significantly
reduced under the influence of anti
disbiotical drugs we tested, but the greatest
degree (up to norm) — under the influence
of Kvertulina. In the blood serum of rats with
triple pathology significantly increase the
content TG and cholesterol. Under the
influence of anti disbiotic drugs TG content
decreases slightly, whereas cholesterol was
significantly reduced to near normal.
Determination of hepatic markers in
blood serum (bilirubin, ALT and alkaline
phosphatase) showed a significant increase
their level, indicating the development of
hepatitis (steatohepatitis). Under the
influence of anti disbiotic drugs, such as
lysozyme and kvertulin was significantly
reduced bilirubin level and ALT (almost back
to normal), and alkaline phosphatase
activity only tends to decrease.
HFD on the background of dysbiosis
and immunodeficiency causes the
development of gepatosteatos and
steatohepatitis, which is accompanied by
hypertriglyceridemia and
hypercholesterolemia. Anti disbiotic drugs,
especially kvertulin containing hepatic
protector quercetin, prebiotic inulin and
calcium citrate has a pronounced
therapeutic and preventive action, not only
eliminating the hepatic steatosis, but also
eliminating steatohepatitis.
Key words: dysbiosis, immunodeficiency,
high fat diet, liver, triglycerides,
cholesterol, liver function markers.
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